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FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023
(A remettre au Service des Affaires Scolaires)
LE DOSSIER D’INSCRIPTION : Ecole : ..vcrrceenene
N° d’inscription : ...........
Pieces a fournir : (a compléter par I'établissement scolaire)

O La présente fiche
O Copie du livret de famille
O Copie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (EDF, téléphone)

Enfant
NOM & ot PrENOM & .ottt
Née)le:.../.../........ N Sexe : O Masculin O Féminin
Si votre enfant est déja scolarisé, précisez I'école fréquentée en 2021-2022 :.......cceceeecernerrereereeveenenne etlaclasse :...............
Certificat de radiation : O Oui 0 Non

Fourni par I'établissement d’origine

Votre enfant bénéficie-t-il d’un PAI (projet d’accueil individualisé) en raison de soucis de santé nécessitant le suivi d’un
protocole médical ? O Oui 0 Non Type :

Parents ou Tuteur responsable légal

NOM U PEIE & oottt e NOM de 1a MEFE & .vvieiecececece e st
PréN0OmM & e e PrENOM oo st e
AAIESSE ettt ettt ettt et s AAIESSE vttt et st st st e et
Code postal : ..o Ville & e Code postal & .ccovevveveeeeeieeee Ville © e

N° Fixe/portable : .......cooooeveeeeeeeeereeecece e N° Fixe/portable : ... e
Profession ... ProfessSion : ...ttt e
Adresse Mail.....cccecrseeieeiinsiisiiiserieseissnseensesseessessssnnsenssennsesns sanasesassanass sesnsssns sanasesassessssssssssssssssnsssns sanasasassansnsssnnsssnssns
Autre personne a contacter €N Cas A UIZENCE : .....cccvivverveereierreresnresssessseesssesssasssassssssssasessssssssssssnssssasssasassssssssss
N° tEl1EPhoNE fIXE OU POITaBIE : ...ttt creeer e ceeeeesaecenaeesasesseeeenensasnseessssesseesssasssessrsasesnssenase sasasssassrnnee

Je soussigné (pére, mére ou représentant légal *)

Atteste sur I’honneur I'exactitude des renseignements pour l'inscription de ma fille ou de mon fils (*).
*Rayer les mentions inutiles

Date :...ccccovereieicns

NOM €t PréNOm & ...ccoovveeiriee et nenes

Signature :

A Morigny Champigny le : Valérie MAUGARD
Maire adjointe aux affaires scolaires et a I’enfance




